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Ozet 

Amac: Hastanemiz extracorporeal shock wave lithotripsy Unitesinde treter 
veya bobrek lokalizasyonundaki taslara yapilan extracorporeal shock wave 
lithotripsy sonuclarimizi degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve Yontem: Ekim 
2011- Ekim 2012 tarihleri arasinda renal veya treteral tas tanisi ile extracor- 
poreal shock wave lithotripsy yapilan 81 hasta retrospektif olarak degerlen- 
dirildi. Ortalama takip siiresi 33.5 giin idi. Extracorporeal shock wave lithot- 
ripsy uygulanan hastalarin 50’sinde bobrekte, 31’inde ise tas treterde lokali- 
ze idi. Extracorporeal shock wave lithotripsy ile tedavi edilen taslarin pelvis, 
list kaliks, orta kaliks yada alt kaliks olmasina gore lokalizasyon oranlar1 sira- 
siyla %40, %26, %24, %10 iken list tireter yada orta ureter lokalizasyon oran- 
lari ise sirasiyla %77.5, %22.5 olarak tespit edildi. Taslarin odaklanmasi elip- 
soid odaklama 6zelligi olan c kollu skopi ile yapildi. Tim extracorporeal shock 
wave lithotripsy uygulamalari, Stonelith-V3 litotriptor ile ayni Groloji dokto- 
ru hekimi tarafindan yapildi. Her bir hasta icin ortalama sok sayisi 2865, vol- 
taj ise 19 kv idi. Bulgular: Ortalama 33.5 giinliik takip stiresi sonunda tireter 
ve bobrek de tassizlik oranlari sirasiyla %87 ve %82 olarak tespit edildi. Tar- 
tisma: Uriner sistem tas hastaligi teknoloji ilerlemesine ragmen extracorpo- 
real shock wave lithotripsy ucuz ve etkili olmasi ile tedavide 6n planda olma- 
ya devam etmektedir. 
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Bu calisma 10. Ulusal Endotiroloji Kongresinde Poster Sunumu Olarak Sunulmustur. 


Abstract 

Aim: We aimed to evaluate SWL results performed on patients with renal and 
ureteral stones in extracorporeal shock wave lithotripsy Unit of our hospital. 
Material and Method: 81 patients who have undergone extracorporeal shock 
wave lithotripsy due to renal or ureteral calculi between October 2011 -Oc- 
tober 2012 were evaluated retrospectively. Mean follow-up was 33.5 days. 
SWL was applied for 50 kidney stones and 31 ureteral stones. Localization of 
stones in the urinary tract treated by extracorporeal shock wave lithotripsy 
was as follows: % 40, % 26, % 24 and % 10 were pelvic, upper caliceal, 
middle caliceal and lower caliceal calculi, respectively; whereas % 77.5 and 
% 22.5 were upper and middle ureteral calculi, respectively. The stones were 
focused by a C-armed floroscopy having ellipsoid focus. All extracorporeal 
shock wave lithotripsy applications were performed by same urology doctor 
after a training period of one month using a Stonelith-V3 Lithotripter. Aver- 
age shock number was 2865 and average voltage was 19 kv for each case. 
Results: In 33.5 days follow-up, 82% and 87% of the patients with kidney 
ureteral calculi were stone-free, respectively. Discussion: In the treatment of 
urinary stone disease; although there are new technological improvements, 
extracorporeal shock wave lithotripsy continues to be in the foreground due 
to its cheapness and effectiveness. 
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Giris 

Uriner sistem tas hastaligi, Uriner enfeksiyon ve prostat hasta- 
liklarindan sonra Uroloji pratiginde en sik goriilen Ugiincti pato- 
lojidir (1). Urolitiazis takip edilebilecegi gibi tedavisinde, ESWL 
(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy), cerrahi tedavi bulun- 
makla birlikte cerrahi tedavinin hastanin belirli bir dénem yasam 
kalitesini dustirmesi, hastanede kalis stiresinde uzama ve yiiksek 
maliyetlere neden olmas! ESWL'yi 6n plana gikarmaktadir (2,3). 
ESWL prensibi olan sok dalgalarinin tasin izerine odaklanmasi 
fikri ilk olarak 1950’'li yillarda Rusya’da ortaya ¢ikmis olup 1974 
yilinda ¢alismalara baslanmis ve 1980 de ilk defa insan zerin- 
de denenmistir (4-6). 

ESWL hospitalizasyon ve anestezi gerektirmemesi, 6zellikle 2 
cm altinda Uriner sistem tas hastaliginda ilk tercih haline gel- 
mistir (3). Bu ¢galismada da Uroloji poliklinigimize basvuran ve 
yapilan degerlendirmeler sonras! ESWL yapilan hastalar retros- 
pektif olarak incelenmis olup basari ve komplikasyon oranlarinin 
degerlendirilmesi amaclanmistir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Ekim 2011 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda bobrek ve ireter 
taslari tanisi ile ESWL tedavisi yapilan 81 hastaya ait bilgiler 
retrospektif olarak incelendi. Odaklama elipsoid odakli C kollu 
skopi ile yapildi. Alt Ureter tasi olanlara, pelvis ve beraberinde 
kaliks tasi olanlara, Greteropelvik bileske darligi olanlara, gebe- 
lere, renal fonksiyon bozuklugu (Kreatinin>2mg/dl) ve Uriner en- 
feksiyonu olanlara, daha Once ayni taraftan operasyon 6yktsti 
olanlara, radyoterapi ve pelvik cerrahi gecirenlere ESWL uygu- 
lanmadi. Renal kolik ataklar! olan ve/veya obstriiksiyonu olanla- 
ra ve obtruksiyonu olmayip tas! spontan diisemeyecek 2 cm al- 
tindaki taslara ESWL uygulandi. 

Direkt Uriner sistem grafisi (DUS) ve intraven6éz pyelografi (iVP) 
ile Urolitiazis tanis! alan hastalara ESWL oncesi Tokat Devlet 
Hastanesi hematoloji ve biyokimya ve mikrobiyoloji laboratu- 
varlarinda rutin hematolojik ve biyokimyasal kan tetkikleri ve 
tam idrar tetkiki yapildi. Orta Ureter taslarinda prone iken di- 
ger taslarda supin pozisyonda ESWL islemi yapildi. Tassizlik ba- 
sar! olarak kabul edildi. Hastalara islem Oncesi analjezik olarak 
intramuskiiller antienflamatuar ajanlar (diklofenak sodyum) en- 
jeksiyonu yapildi. 


Bulgular 

Yapilan degerlendirmeler sonucu ESWL uygun gortilen 62 erkek, 
19 kadin olmak Uzere toplam 81 driner tasi olan hasta tedavi 
edilmistir. Ortalama takip suresi 33,5+5 gin idi. ESWL uygula- 
nan hastalarin erkek/kadin orani 2.7/1 idi 

Taslarin dagilimina bakildiginda ise 50 bobrek lokalizasyonunda 
iken 31 tanesi Ureter lokalizasyonunda idi. Bobrek taslarinin ise 
% AO (n:20) pelvis, % 26 (n:13) ist kaliks, % 24 (n:12) orta kaliks, 
% 10 (n:5) alt kalisk tasi idi. Ureter lokalizasyonunda ise taslarin 
% 77.5 (n:24) proksimal Ureter tasi iken % 22.5 (n:7) orta Ureter 
tas! oldugu gortildii ( tablo 1). Hastalarin tas boyutu ortalama- 
si sirasi ile bobrekte ve Greterde 12.4 mm ve 11.4 mm idi. Tas 
lokalizasyonuna gore basari irdelendiginde bobrek taslarinda % 
82 (n:41) iken Ureter tasalrinda % 87 (n:27) idi. 

ESWLnin etkili olamadigi bobrek tasli 9 hastanin 2 tanesi- 
ne perkitan nefrolitotomi, 3 tanesine agik cerrahi cerrahi ve 4 
tnesine takip yapiImasina karar verildi. ESWLnin etkili olama- 


Tablo 1. Tas lokalizasyonu 


Bobrek Ureter 
Pelvis Ust Kaliks Orta Kaliks Alt Kaliks Proksimal Orta 
(n) (n) (n) (n) (n) (n) 
20 is ile, 5 24 v4 


digi ureter tasli 4 hastanin 3 tanesine Ureterorenoskopi ve 1 
tanesine Ureterolitotomi yapilmasina karar verildi. Hastalarin 
%10’unda (n:8) ESWL sonrasi 1-2 giin suren makroskopik he- 
matitri, %5’inde (n:4) lomber bélgede petesi ve ekimoz goézle- 
nirken hi¢gbir hastada Urosepsis veya renal hematom gibi major 
komplikasyonlar gortilmedi. 


Tartisma 

ESWL fikri ilk olarak 1950’li yillarda Rusya’da ortaya ¢cikmis olup 
1980 de Chaussy ve arkadaslari ESWLyi ilk defa insan dzerin- 
de denemistir (5,6). Tas tedavisinde kullanilan diger yontemlere 
gore daha az invaziv olusu, uygulama kolayligi, hospitalizasyona 
gerek duyulmamasi ve diistk morbidite oranlar! avantajlari ve 
etkinligi tedavide ilk segenek olmasini saglamistir (7). 

Guncel uygulamada ESWL bébrek tasalri ve proksimal dreter 
tas tedavisinde 6n planda olarak kabul edilmektedir. Proksimal 
ureter taslarinda, ESWLnin basari oranbalri ve cerrahinin isten- 
meyen yan etkileri, ESWLnin primer tedavi oolamsina neden ol- 
maktadir. Ureter alt uc tasalrinda ise kick ireterorenoskopla- 
rin ve daha etkin intrakorporal litotriptorlerin gelistirilmesi ile 
egilim Uireterorenoskopik tedavi yoniindedir (8). 

Ureter alt u¢ taslarinda kiiciik kalibreli ireterorenoskoplarin ge- 
listirilmesi ve litotriptorlerin daha etkin olamsi nedeni iile ESWL 
sonraki planlanda tutulmakatadir (8). ¢alismamaizda da ireter 
alt ug taslarinda ESWL tercih edilmemistir. 

Literatire bakildiginda E/K orani 1/1 ile 3/1 arasinda verilmekte 
olup bizim ulkemizde E/K orani 1.5/1 oldugu gortilmektedir (7,9). 
Bizim calismamizda erkek/kadin tas orani 2.7/1 olup yabanci li- 
teratiiru desteklemektedir. 

ESWL bobrek ve proksimal ureter tasalrinda supinpozisyonda, 
orta Ureter tasalrinda ise prone pozisyonunda yapildi. Literatiire 
bakildiginda da bobrek ve Ureter tasalrinda rutinde supin pozis- 
yon kullanildigi orta ureter ve distal Ureter tasalrinda ise prone 
veya supin pozisyon tercih edildigi gériilmektedir (10). 
Lingeman ve arkadaslar; ESWL uyguladiklar! ¢alismalarinda 
tassizlik orani; pelvis, Ust kaliks, orta kaliks ve alt kaliks taslarin- 
da sirasiyla %84, %77, %76 ve %58 olarak bildirmektedir (11). 
Nakamura ve arkadaslarinin ESWL galismasinda boébrek tasla- 
rinda basari orani %77.4, Ureter taslarinda ise %93.3 olarak 
saptamislardir (12). Calismamizda da tassizlik oran; pelvis, ist 
kaliks, orta kaliks ve alt kaliks taslarinda sirasiyla %80 (16/20), 
%92 (12/13), %92 (11/12) ve %40 (2/5) olup literatiirde bildiri- 
len oranlar ile uyumludur. 

Literatiire bakildiginda ureter taslarinda ESWL basarisi proksi- 
mal ureter taslarinda %57-96 ve orta Ureter taslarinda %60- 
85 olarak bildiirlmektedir(13,14). Ulkemizde yapilan olgu sa- 
yisi fazla calismalardan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Urolo- 
ji Kliniginin calismasinda ureter Ust, orta ve alt u¢ taslarinda 
ESWL basaris! sirasiyla %90, %85, %82.5 bulunmustur (15). Bi- 
zim calismamaizda da proksimal Ureterde % 87.5 (21/24) iken 
orta Ureterde % 85.7 (6/7) olarak bulundu. 
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Yapilan calismalarda ESWL uygulamasinin cocukluk ¢agi tas 
hastaliginda basaril! oldugu ve komplikasyonalrin az olamsi ve 
radyasyona maruziyetin minimal olamsi nedeni ile ve yapilan 
hayvn calisamalrind epifizyal buyume plaklarina veya ureme or- 
ganlarina bir yan etkisinin olmadig! gosterilmesi ile sik olark kul- 
lanilmaya bslanmistir. Fakat klinigimizde ESWL Unitesinde se- 
dasyon veya genel naestezi verilememesi nedeni ile gocuk has- 
talar baska kliniklerine yonblendirilmistir (16-20). 

ESWL esnasinda istenmeyen siddetli yan etkiler gok nadir olup, 
daha cok ciltte petesi ve ekimoz, hipertansiyon (% 8), kolik 
(%13-36), ates (%5-36), hastaneye yatma geregi (%3-8), he- 
mattri (¢ogu olguda 1-2 giin) ve X-Ray odaklama ile radyasyon 
riski olusturur (16,17). Nakamura ve arkadaslarinin bobrek ve 
ureter taslarina ESWL uyguladiklari 226 hastlik serilerinde renal 
subkapsiller hematom ve piyelonefrit 1 olguda rapor edilmis- 
tir (12). Bizim calismamizda da istenmeyen siddetli yan etkiler 
goériilmez iken hastalarin %10’unda 1-2 gtin suren makroskopik 
hematiri ve %5’inde lomber bélgede petesi ve ekimoz gozlendi. 
Uroloji pratiginde sik karsilasilan triner sistem tas hastaligi 
teknoloji ilerlemesine ragmen extracorporeal shock wave lithot- 
ripsy ucuz ve etkili olmasi ile tedavide 6n planda olmaya devam 
etmektedir. 
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